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TAMAMLAYICI HEK‹M SORUMLULUK S‹GORTASI B‹LG‹LEND‹RME FORMU

En az iki nüsha olarak düzenlenen bu form, sigorta sözleflmesine taraf olmak isteyen kiflilere, yap›lacak sözleflmeye iliflkin hususlarda genel
bilgi vermek amac›yla, 28.10.2007 tarihli Resmi Gazete'de yay›mlanan Sigorta Sözleflmelerinde Bilgilendirmeye ‹liflkin Yönetmeli¤e
istinaden haz›rlanm›flt›r.

A. S‹GORTACIYA ‹L‹fiK‹N B‹LG‹LER
1. Sözleflmeye arac›l›k eden sigorta acentesinin;

Ticaret Ünvan› :
Adresi :
Tel & Faks no. :

2. Teminat› veren sigortac›n›n;
Ticaret Ünvan› : Anadolu Anonim Türk Sigorta fiirketi
Adresi : Büyükdere Cad. ‹fl Kuleleri Kule 2 34330 4.Levent/‹STANBUL
Tel & Faks no. : (212) 350 0 350; faks: (212) 350 0 355

B. UYARILAR
1. Sigorta hakk›nda daha ayr›nt›l› bilgi almak için, talep halinde sigortac› taraf›ndan verilecek T›bbi Kötü Uygulamaya ‹liflkin Zorunlu Mali

Sorumluluk Sigortas› Genel fiartlar› ve Ferdi Kaza Sigortas› Genel fiartlar›, kloz ve özel flartlar› dikkatlice okuyunuz.
2. Sigorta priminin tamam›n›n veya taksitle yap›lan ödemelerde primin ilk taksitinin, poliçenin teslim edildi¤i an ödenmesi gerekir. Primin

ödenmemesi durumunda, aksi kararlaflt›r›lmad›kça, sigortac›n›n sorumlulu¤u bafllamaz
3. ‹leride do¤abilecek birtak›m ihtilaflar› önlemek için, prim ödemelerinizde (peflin veya taksitle) ödeme belgesi almay› unutmay›n›z.
4. Prim ödemesinde, “mutlaka”, “kesin” gibi ifadelerle kesin vadenin kararlaflt›r›ld›¤› hâllerde (Borçlar Kanunu md. 107), primin veya prim

taksitinin zaman›nda ödenmemesi durumunda ihtar olmaks›z›n sözleflme sona erer.
5. Sözleflmenin kanuni sebeplerle feshedilmesi hâlinde, sigortac›n›n sorumlulu¤unun devam etti¤i süreye tekabül eden prim gün say›s›

üzerinden hesap edilerek fazlas› sigorta ettirene iade edilir veya bu tarihe kadar ödenmeyen eksik prim, geçen gün say›s› hesap edilerek
sigortac›ya ödenir.

6. Sözleflmenin kurulmas› s›ras›nda, sigorta süresince ve rizikonun gerçekleflmesi durumunda sigortac›ya eksik veya yanl›fl bilgi vermekten
kaç›n›n›z. Poliçenizin eksik veya yanl›fl bilgi ile düzenlenmesi halinde tazminat ödeme süresi uzayabilir, tazminat› eksik alma veya
alamama hâlleri ortaya ç›kabilir.

7. Sigorta sözleflmesinde yap›lacak de¤ifliklikler poliçe eki ile gösterilir.

C. GENEL B‹LG‹LER
1. Bu sigorta ile afla¤›daki teminatlar sa¤lanmaktad›r:

Mesleki Sorumluluk Sigortası ile Sigortalının poliçede belirtilen mesleki faaliyeti nedeniyle verdi¤i zararlara ba¤lı olarak kendisine yapılan
tazminat taleplerine karflı teminat sa¤lanmaktadır. Bu poliçede belirtilen teminat limiti Sigortacının talep baflına ve poliçe süresince toplam
sorumlulu¤unu belirlemektedir. Bu limit Tıbbi Kötü Uygulamaya ‹liflkin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigorta poliçesi için geçerli olan talep
baflı limiti aflan her bir hasarda yalnızca söz konusu zorunlu poliçe limitinin üzerinde kalan kısım için çalıflacak, zorunlu poliçeye iliflkin
limitin tamamı ödeninceye kadar bu poliçe devreye girmeyecektir. Buna ek olarak zorunlu sigorta kapsamında ödenecek tazminatların
söz konusu poliçenin toplam limitini tüketmesi halinde sonraki tazminat taleplerinde do¤rudan Tamamlayıcı Hekim Sorumluluk poliçesi
devreye girecektir. Teminat tutarı maddi, manevi tazminat, yargılama giderleri ve hükmolunacak faiz tutarları için geçerlidir.

2. Taraflar›n, sigorta genel flartlar›na ek olarak, kanuna ve ahlaka ayk›r› bulunmamak üzere özel flart kararlaflt›rabilme hakk› vard›r.
3. Teminat d›fl› hâller için T›bbi Kötü Uygulamaya ‹liflkin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas› Genel fiartlar› ve Ferdi Kaza Sigortas› Genel

fiartlar›'na, varsa ilgili klozlara ve poliçe özel flartlar›na bak›n›z.

D. R‹Z‹KONUN GERÇEKLEfiMES‹
1. Tazminat baflvurusu için gereken bilgi ve belgelere iliflkin listeyi, poliçenin haz›rlanmas›n› müteakip sigortac›n›zdan isteyebilir ya da

flirketimiz web sitesinden “Hasar Bildirim Bilgileri” linkinden temin edebilirsiniz.
2. Rizikonun gerçekleflmesi durumunda befl iflgünü içinde, gerekli bilgi ve belgelerle birlikte ön sayfada adres ve telefonlar› yer alan

sigortac›ya baflvuruda bulununuz.
3. Bildirim ve hasar süreci esnas›nda, sigortac› taraf›ndan verilen talimatlar çerçevesinde hareket ediniz.
4. Rizikonun gerçekleflmesi hâlinde, menfaat sahibine tazminat ödeme borcu poliçe flartlar› dahilinde sigortac›ya aittir.

E. TAZM‹NAT VE TAZM‹NAT ÖDEMES‹
1. Rizikonun gerçekleflmesi durumunda, sigortal›n›n, sigortac›n›n, sigorta ettirenin veya sigorta sözleflmesinden menfaat sa¤layan kiflilerin

serbestçe eksper tayin edebilir. Sigorta hasar eksperlerinin isim ve adres bilgileri Türkiye Odalar ve Borsalar Birli¤i'nin internet sitesinden
(http://www.tobb.org.tr) temin edilebilir.

2. Aktedilen sözleflmede muafiyet mevcut ise bu muafiyet sigortal›n›n sorumlulu¤unda olan miktar› belirtmekte olup sigortal› taraf›ndan
karfl›lanacakt›r. Talep edilen tazminat miktar› poliçede belirlenen muafiyet miktar›n›n alt›nda kal›yorsa sigortac› taraf›ndan herhangi bir
tazminat ödemesi yap›lmayacakt›r.

3. Sigortac›; Tahkim sistemine üyedir.



F. fi‹KAYET VE B‹LG‹ TALEPLER‹
1. Sigortaya iliflkin her türlü bilgi talepleri ve flikayetler için afla¤›da yaz›l› adres ve telefonlara baflvuruda bulunulabilir. Sigortac›, baflvurunun

kendisine ulaflmas›ndan itibaren 15 iflgünü içinde talepleri cevapland›rmak zorundad›r.
Adres : Acenteler ve Pazarlama Müdürlü¤ü, Büyükdere Caddesi ‹fl Kuleleri Kule 2 34330 4.Levent/‹STANBUL
Tel & Faks no. : (212) 350 0 350/4221; faks: (212) 350 0 138
E-mail : http://www.anadolusigorta.com.tr internet adresinden Bize Ulafl›n/Görüfl ve Önerileriniz linki

Sigorta Ettirenin, Ad› Soyad› ve imzas› Sigortac› veya acentenin kaflesi ve yetkilinin imzas›

Tarih : ____/____/________ Tarih : ____/____/________

Bu bilgilendirme formundaki bilgiler, formun her iki tarafça imzaland›¤› gün itibar›yla geçerlidir.
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